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1)دیابت  )2)میابدمیلیون نفر افزایش 552به 2030در سال)






5: )درمان های روتین)
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5 ماران مبتال به دیابت نوع در بیاکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
1)فالونوئیدها)
یافت شده در میوه های خوراکی و عامل ضد دیابتی•
 اسید االیژیک ((EA
(8)پلی فنول طبیعی در انواع توت ها، انار،  انگور و گردو •
(8)موثر در کاهش وزن و کاهش عوارض متابولیکی ناشی از چاقی •
و مهارکننده آلدوز TNF a))فاکتور نکروز تومور و  IL-6،IL-1bموجب کاهش •
(9)ردوکتاز
(9)تاخیر در ایجاد عوارض دیابت از طریق کاهش گلوکز خون و مسیر پلی اول•
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دو
SIRT1
(15)نقش در مبارزه با استرس اکسیداتیو •
(16)ژن آنتی اکسیدان ها تحریک بیان•
(NF-κB (18-16سیگنال مهارکننده •
(P53 (19پروتئینموجب داستیله شدن و غیرفعال شدن •
(16)تنظیم بیان ژن های التهابی در سطح کروماتین •
سکلتی و هموستاز گلوکز بدن و حساسیت انسولین در بافت چربی، ماهیچه اتنظیم کننده انرژی، بهبود •
(15)کبد 
 فعالیتSIRT1:(15)
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دو
: Fetuin-A
(20)در کبد ساخته شده و حامل اصلی اسیدهای چرب آزاد •
(21)افزایش در استئاتوز کبدی و اختالالت متابولیک •
(Fetuin-A(20اسید های چرب آزاد•
مقاومت به انسولینTLR4تسهیل اتصال اسید های چرب آزاد به گیرنده های •
(15)مهار تیروزین کیناز •
(22)پیش بینی کننده از نتایج بدخیم در مرحله پره دیابت •
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نوع آوری طرح
 روی آوردیم؟( االیژیک اسید) چرا به درمان با پایه گیاهی
سبک زندگی
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اهداف کلی پژوهش
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یافته ها سال محققین










(24)دیابتی 2014 Ahed  و همکاران
(10)کلیهرویبرEAواسیدکافئیکمخلوطحفاظتیاثراتبررسی
•EAلوکزگسطح،التهابیفاکتورهایکاهشپالسما،انسولینمقدارافزایشباعث
ادرارآلبومینفروکتوز،گلیکوزیلههموگلوبینخون، 2010 chao  و همکاران
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15
ده کننانتخاب افراد مراجعه 
کلینیک تخصصیبه 
امل شمشخصات فردی پر کردن پرسشنامه 
:معیارهای ورودورود و خروجمعیارهای 
تمایل به همکاری، ابتال 
24-50،سن 2به دیابت نوع 
های روش سال،عدم تغییر 
مصرفی در و دارو های درمانی 
گذشته، سطح ماه 2حداقل 
فعالیت بدنی متوسط
ارداری و سال، بده استفاده از انسولین، ابتال به دیابت به مدت بیش از : معیارهای خروج 
داروهای پایین دوز شدن در طول مطالعه، تغییر در ،  بستری BMI>30دهی،شیر 
ماه 2ز هر گونه مکمل غذایی افیزیکی،مصرف آورنده قند خون و رژیم غذایی و فعالیت 
انبی جعارضه ، بروز هرگونه مطالعه، سابقه آلرژی،مصرف الکل، مسافرتپیش تا آخر 
ل شدید عدم تمایل به شرکت یا ادامه همکاری، بیماران مبتال به اختالناشی از مداخله، 
کلیوی و کبدی و هرگونه بیماری حاد
اندازه گیری قد و وزن و شاخص 
های آنتروپومتریک
ش روتقسیم کردن افراد با استفاده از 
اعداد تصادفی  های 
ت خونگیری اولیه به صور
میلی 10ناشتا به میزان 
لیتر و اندازه گیری 
پارامترها قبل از مداخله
سید تحویل کپسول های االیژیک ا
میلیگرم200و یا پالسبو به میزان 
روز  60به مدت 





تا نمونه گیری ناش
در پایان مطالعه
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بیمار دارای معیار ورود در جلسه ی توجیهی44دعوت از 
ابتدای هفته ی اول جمع اوری اطالعات پایه و نمونه گیری از خون 
نفر در دو گروه 44تخصیص تصادفی 
اسیداالژیکنفر در گروه 22
اسیداالژیکنفر در گروه 22
االژیکمیلی گرمی200دریافت روزانه یک قرص 
هفته8اسید به مدت 
جمع آوری اطالعات و نمونه گیری از خون در پایان 
هفته هشتم
دارونمانفر در گروه 22
دارونمانفر در گروه 21
گرمی حاوی آرد میلی200دریافت روزانه یک قرص 
هفته8گندم به مدت 
جمع آوری اطالعات و نمونه گیری از خون در پایان 
هفته هشتم
نفر خروج از 1
مطالعه به دلیل 
عدم تمایل
مواد و روش کار 
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•SIRT1 and Fetuin-AELISA kit
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زوجیتیآماریآزمون(Paired sample t test=)گروهیدرونمقایسه
مستقلتیآماریآزمون(Independent sample t test)=گروهیبرونمقایسه
P<0.05=معناداریسطح•
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و فعالیت بدنی افراد شرکت کننده در ابتدا و انتهای مطالعهتن سنجیشاخص هایمیانگین و انحراف معیار . 1جدول 
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میان ی و ان را معیار وضعیت آنتی ا سیدانی افراد شر ت  ننده در ابتدا و انتهای مطالعه4جدول 
ان مبتال به دیابت نوع دودر بیماراکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
 ان را معیار± میان ی  مت یرها
  نفر(21دارونما  )
 ان را معیار± میان ی 
  نفر(21االژیک اسید )
P1 
± /                 آنتی ا سیدان تام   /    / ±   /    /  
                / ±   /    / ±   /     /  
P2    /     /   
گلوتاتیون 
 پرا سیداز
                /  ±   /    /  ±   /    /  
                /  ±   /    /  ±   /     /  
P2    /     /   
سوپرا سید دی 
 موتاز
                /    ±   /     /    ±   /      /  
                /    ±   /      /    ±   /       /  
P2    /     /   
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30
مطالعهافراد شر ت  ننده در ابتدا و انتهایآلدئیددی مالونو التهابیمیان ی و ان را معیار فا تورهای 5جدول 
 به دیابت نوع دودر بیماران مبتالاکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
 ان را معیار± میان ی  مت یرها
  نفر(21دارونما  )
 ان را معیار± میان ی 
  نفر(21االژیک اسید )
P1 
CRP                 / ±   /    / ±   /    /  
                / ±   /   / ±   /     /  
P2    /    /   
IL-6                 / ±   /    / ±   /     /  
               / ±   /    / ±   /     /  
P2   /     /   
TNF-a                 /  ±   /    /  ±   /   /  
               /  ±   /    /  ±   /     /  
P2    /     /   
± /                 مالون دی آلدئید   /    / ±   /    /  
                / ±   /    / ±   /     /  
P2    /     /   
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پروفایل لیپیدی افراد شر ت  ننده در ابتدا و انتهای مطالعهمعیار ان را میان ی و 6جدول 
اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
 ان را  معیار± میان ی  مت یرها
  نفر(21دارونما  )
 ان را  معیار± میان ی 
  نفر(21االژیک اسید )
P1 
  /     /   ±   /     /  ±   /                  لسترول
                /   ±  /     /   ±  /     /  
P2   /     /   
  /     /  ±   /    /  ±   /                تری گلیسیرید
                /   ±  /     /   ±  /     /  
P2   /     /   
HDL                 /  ±  /    /  ±  /    /  
                /  ±  /    /  ±  /     /  
P2    /    /   
LDL                 /   ±  /     /   ±  /     /  
                /   ±  /     /  ±  /     /  
P2    /     /   
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شر ت  ننده در ابتدا و انتهای مطالعهافراد  Fetuin-Aو SIRT1میان ی و ان را 7جدول 
اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
 ان را معیار± میان ی  مت یرها
  نفر(21دارونما  )
 ان را معیار± میان ی 
  نفر(21االژیک اسید )
P1 
SIRT1  (ng/mL)                 / ±   /    / ±   /    /  
                / ±   /    / ±   /     /  
P2   /    /   
Fetuin-A  
(µg/ml) 
                /   ±   /    /   ±   /     /  
                /   ±   /     /   ±   /      /  










34 ه دیابت نوع دودر بیماران مبتال باکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
بحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
دریافتاثرEAادامه)گلیسمیکوضعیتبر)















ین را به مدت تاثیر ضد دیابتی اسید االژیک در موش های دیابتی ناشی از استرپتوزوتوس2011
روز 35
در انسولین، افزایشو HbA1cمعنی داری در سطح گلوکز پالسما، کاهش•
بیس 6و1فسفاتاز و فروکتوز ‐6‐و فعالیت گلوکز ( کبد و ماهیچه)گلیکوژن 






گلوکز خون به 
بافت محیطی 
بحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
دریافتاثرEAادامه)گلیسمیکوضعیتبر)








در  EAدوز پایین













پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
راکزگلوجذبیاتقویتراانسولینترشحاالژیکاسیدکهاستممکندیابتی،حیواناتدر•
.دهدافزایش
37 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
بحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
دریافتاثرEAلیپیدیپروفایلسطوحبر
با این حال، تغییر در میانگین .شد LDLو TC  ،TGباعث کاهش معنی دار EAاین مطالعه، مکملدر 
HDL در پایان مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه، در گروه مداخله معنی دار نبود.
38 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
بحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
دریافتاثرEAادامه)لیپیدیپروفایلسطوحبر)







میزان پروتئین خارج سلولیو تأثیر اسید االژیک را بر متابولیسم کلسترول2019
 Bآپولیپوپروتئین
افزایش متابولیسم کلسترول در سلولهای کبدی •
سطح پروتئین خارج سلولی آپولیپوپروتئینکاهش •






ندرم تأثیر آب انار بر فاکتورهای خطر قلبی عروقی در زنان مبتال به س2019
 (PCOS)تخمدان پلی کیستیک
،  TG  ،LDLمصرف روزانه آب انار باعث بهبود نتایج متابولیک•
HDL وTC 
•EA حفظ باکتریهای مفید دستگاه گوارش از طریق کاهشباعث
محصوالت استرس اکسیداتیو 
کاهش جذب و افزایش دفع کلسترول از
طریق مدفوع
های مهم و کلیدی در بر آنزیمتاثیر 
(HMG-COA)متابولیسم کلسترول 
بحث 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
دریافتاثرEAالتهابیفاکتورهایواکسیداتیواسترسبر
2نوعدیابتایجادوپاتوژنزبرایاصلیمشخصهیکعنوانبهاکسیداتیواسترس•
(T2DMویژگی بارز دو ) انسولین مقاومت به و Bعملکرد سلول ایجاد اختالل در •
40 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
بحث 









41 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
بحث 











در پالسما و غشای کولون MDAدر مفصل ها و کاهش IL-6اسید باعث کاهش االژیکمکمل یاری 2008




.در مدل های حیوانی با فیبروز کبدی شدMDAروز باعث کاهش 28عصاره ی پوست انار به مدت 2007
بحث 









43 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
بحث 









در آسیب  SIRT1اثر محافظتی اسید االژیک به عنوان یک فعال کننده2020
وره کلیوی ناشی از نانوذرات اکسید آهن در موش های صحرایی طی یک د
روزه 30
EA  منجر به کاهشMDA کلیوی ، سطح پروتئینP53  و
Forkhead O (FOXO) و افزایش سطحGSH  کلیه ها و فعالیت
بیان ژن پروتئین آپوپتوزمهار وکاتاالز 
اثرات آنتی اکسیدانی و ضد به علت 
SIRT1با توانایی بیان EAآپوپتوز
Lee و
همکاران 
در موش های fetuin-Aهفته باعث کاهش 4پلی فنول رزوراترول در طی 2015
.تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب شد
وب و سرکاکسیدانیعلت اثرات آنتی به
NF-κBبیان 
نتیجه گیری کلي 







ماه در کنار درمان اصلی در بیماران دارای دیابت نوع دو 2اسید در روز به مدت االژیکمیلی گرم180•
.بدون عارضه جانبی است
45 ن مبتال به دیابت نوع دودر بیمارااکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
46 پذیردرم روده تحریک بررسی تاثیر مکمل یاری االژیک اسید بر وضعیت آنتی اکسیدانی، فاکتورهای التهابی و کیفیت زندگی در بیماران دارای سن
مواد و روش ها
نقاط قوت و ضعف مطالعه
توت انار،)تمام مطالعات انجام شده با استفاده از عصاره ی دانه، پوست و یا پالپ غذاهای حاوی االژیک اسید
حاوی ترکیبات زیستی EAممکن است عصاره ی این ترکیبات به جزبنابراین . انجام شده است...( ها و 
. فعال دیگری نیز باشد
o یکی از نقاط قوت این مطالعه این است که برای اولین بار از مکمل  لذاEA به صورت خالص خوراکی
.استفاده شده است
ایج این همچنین طراحی این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دو سوکور تصادفی شده می باشد که نت
. مطالعه را قابل توجه می نماید
ی، این مطالعه همانند دیگر مطالعات کارآزمایی بالینی، دارای محدودیت هایی از جمله محدودیت های مال
. تعداد نمونه ی کم، دوز کم دارو و محدودیت در فاکتورهای اندازه گیری می باشد
پیشنهادات




47 اران مبتال به دیابت نوع در بیماکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
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ماران مبتال به دیابت نوع در بیاکسیدانی، وضعیت آنتی التهابی، مقاومت انسولینی، فاکتورهای گلیسمیکاسید بر وضعیت االیژیکبررسی تاثیر  مکمل 
دو
تقدیر و تشکر
 و انحقیقیخادم اساتید گرانقدر آقای دکترمراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخالص به محضر
سازنده، و ارزشمند فروغی که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهـای آقای دکتر 
را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم اینجانب 
 کلیه مراحل در احمدی و خانم دکتر هاشمی پور کهدکتر آقای عزیز اساتید از حمایت های ارزنده همچنین
ری داشتند، موثکمک این رسالهتحقیق با راهنمایی و مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت 
.آورمنهایت تشکر و قدردانی را به جای 
 گروه تغذیه دانشکده بهداشت تشکر میکنم اساتید از مدیریت و
از ریاست محترم دانشکده بهداشت جناب آقای دکتر محمودی و معاونین ایشان کمال تشکر را دارم.
از آموزش و پژوهش دانشکده بهداشت تشکر میکنم.
 و گرامی ام که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کردند که منعزیزاز خانواده
ت ونداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ سالمتی، پیشرفودانشدغدغه ای به جز کسب علم 
.آرزومندمبرایش بهروزی
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Thanks for your attention
مقدمه
: دستاورد های پژوهش
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